











Die 51-jährige Frau suchte aufgrund einer 
akuten Schwellung im Bereich der lin-
ken Wange und des Halses die Notfallsta-
tion auf. Diese Symptome hatten während 
einer dentalhygienischen Behandlung we-
nige Stunden zuvor begonnen und waren 
von Schluckbeschwerden, einer veränder-
ten Sprache sowie retrosternalen Druck-
schmerzen begleitet.
Befunde
Die afebrile Patientin war in einem nur 
diskret reduzierten Allgemeinzustand 
und kreislaufstabil mit einer Sauerstoffsät-
tigung bei Raumluft von 99%. Im Status 
fiel eine reizlose Schwellung zervikofazial 
links auf, und beim Palpieren des Halses 
war ein deutliches Knistern fühlbar. Eno-
ral waren 2 kleine Schleimhautläsionen 
am linken Mundboden sichtbar. Die Ent-
zündungsparameter waren nicht erhöht.
Bildgebung
Das konventionelle Röntgenbild deckte 
eine Fiederung der zervikalen und subska-
pulären Weichteile links auf (. Abb. 1). 
Im CT von Hals und Thorax waren zu-
sätzlich Luftkollektionen submandibulär, 
retropharyngeal und im „carotid space“ 
beidseits sichtbar (. Abb. 2). Diese Luft 
ließ sich entlang der Halsgefäße und dem 
„danger space“ (Spatium zwischen Fa-
scia alaris und Fascia praevertebralis der 
Lamina praevertebral, kranial bis äußere 
Schädelbasis, kaudal bis zum Diaphrag-














Der pathognomonische Palpationsbefund 
und die in der konventionellen Thorax-
aufnahme dokumentierten Lufteinschlüs-
se entlang der Halsmuskulatur waren sug-
gestiv für das Vorliegen eines Hautemphy-
sems, das Thorax-CT mit Luftkollektio-
nen entlang der Gefäße bis in das Media-
stinum bewies das Pneumomediastinum 
(PM, . Tab. 1). Ungewöhnlich ist der 
Entstehungsmechanismus dieses „inver-
sen“ PM. Bei unserer Patientin hatte die 
Dentalhygienikerin zur Entfernung von 
Zahnplaques ein Glycinpulvergemisch 
verwendet, das sie mit Hilfe eines Hand-
gebläses unter hohem Druck (3–4 bar) bis 
subgingival applizierte. Nach einer abrup-
ten Bewegung der Patientin rutschte sie 










ursachte so 2 kleine Verletzungen am lin-
ken Mundboden (. Abb. 4). Die Patien-
tin wurde stationär überwacht und er-
hielt Amoxicillin/Clavulansäure, um einer 
bakteriellen Mediastinitis vorzubeugen. 
Die Luft wurde innerhalb weniger Tage 
vollständig resorbiert.
Diskussion
Ein PM kann spontan oder sekundär 
(ausgelöst durch eine Vorerkrankung, ein 
Trauma oder iatrogen) auftreten. Häu-
figste Ursache ist eine Erkrankung der 
unteren Atemwege oder des Lungenpar-
enchyms. Ausgelöst durch einen akuten 
Druckanstieg (Barotrauma, Valsalva-Ma-
növer etc.) kommt es zur Ruptur von Al-
veolen. Die Luft gelangt entlang der Bron-
chien und nach Ruptur der Pleura media-
stinalis bis in das Mediastinum (Macklin-
Effekt). Gelegentlich ist diese peribron-
chiale Luftkollektion im CT als „double 
bronchus sign“ manifest (. Tab. 2; [2]).
Das Mediastinum kommuniziert aber 
auch mit dem paraösophagealen, retro- 
und intraperitonealen Raum. Demge-
mäß kann jede Perforation eines abdomi-
nalen Hohlorgans, insbesondere in Kom-
bination mit einem akuten Druckanstieg 
oder Luftinsufflation, zu einem sekundä-
ren PM führen [2]. Selten und daher oft 
zunächst verwirrend können Läsionen 
des Oropharynx oder der oberen Luft-
wege ein PM zur Folge haben. Wiederum 
begünstigt ein plötzlicher Druckanstieg 
(kräftiges Schnäuzen, Würgen etc.) oder 
der Gebrauch von Gebläsen den Übertritt 
von Luft in die Weichteile. Subkutan ge-
langt die Luft entlang der großen Gefäße 
bis in das Mediastinum.
Ein PM wurde nach Zahnextraktionen 
oder operativen Eingriffen in der Mund-
höhle beobachtet [3]. Insbesondere die 
Wurzeln der ersten 3 Molaren kommu-
nizieren direkt mit dem sublingualen und 
submandibulären Raum. Von Gefängnis-
insassen in Südafrika wurde berichtet, 
dass diese durch Selbstverletzungen in der 
Mundhöhle plus Valsalva-Manövern ver-
suchen, ein PM auszulösen. Hierdurch er-
hoffen sie sich eine Verlegung in ein Spi-
tal mit besseren Konditionen oder Flucht-
möglichkeiten [4]. Als Rarität, erklärbar 
durch die anatomische Kontinuität zwi-







































































del und den hilären Gefäßen, kann selbst 
bei einer Handverletzung mit Luftinjek-
tion ein PM auftreten [5].
Das PM ist meist selbstlimitierend, die 
Prognose gut. Eine prophylaktische anti-
biotische Abschirmung wird empfohlen. 
Ein PM infolge einer Ösophagusruptur 
gilt als komplikationsträchtig und sollte 
ausgeschlossen werden. Beim Auftreten 































Die Jury hat entschieden 
Fachnachrichten – In eigener Sache
Für manche ist er der inoﬃ  zielle 
„Nobelpreis“ für Pharmakologie: der 
Galenus-von-Pergamon-Preis. Am 
18. Oktober wurde er im Rahmen einer 
festlichen Gala erneut verliehen – an 
drei beeindruckende Preisträger.
Primary Care 
Der Preis in der Kategorie Primary Care 
würdigt ein Medikament, das bei einer 
breiten Patientengruppe eingesetzt 
wird. In diesem Jahr hat Novartis Pharma 
diesen Preis für Gilenya® (Fingolimod) 
erhalten. Fingolimod ist ein orales 
Medikament zur Therapie von Patien-
ten mit Multipler Sklerose (MS). Es ist 
zugelassen für bisher nicht behandelte 
Patienten, die an einer rasch fortschrei-
tenden, schweren schubförmigen MS 
erkrankt sind. Es ist zudem indiziert 
zur Eskalationstherapie, wenn trotz 
Behandlung mit einem Beta-Interferon 
eine hohe Krankheitsaktivität vorliegt. 
Mit Fingolimod gelingt es, die Schubrate 
zu verringern. 
Specialist Care 
Der Preis in der Kategorie Specialist 
Care zeichnet ein Medikament aus, das 
zur Behandlung seltener Erkrankungen 
verwendet wird. Der diesjährige Ge-
winner ist Zelboraf® (Vemurafenib) von 
Roche Pharma. Vemurafenib ist die erste 
Option für eine personalisierte Therapie 
bei inoperablem oder metastasiertem 
Melanom. Das Medikament in Form 
von Filmtabletten ist zugelassen zur 
Therapie von Melanompatienten, die 
ein mutiertes BRAF-Gen haben. In der 
Zulassungsstudie betrug die geschätzte 
mediane progressionsfreie Überle-
benszeit 5,6 Monate im Vergleich zu 
Patienten mit der Standardchemothera-
pie mit Dacarbazin. In der Vemurafenib-
Gruppe war zudem das Sterberisiko um 
63% und das Progressionsrisiko um 74% 
verringert. 
Grundlagenforschung
In der Kategorie Grundlagenforschung 
wurde das Team um Dr. Thomas Worz-
feld aus Bad Nauheim für die Entwick-
lung eines neuen Ansatzes zur Therapie 
bei metastasierendem Brustkrebs 
geehrt. Worzfeld und sein Team haben 
herausgefunden, dass der Rezeptor 
Plexin-B1 eine besondere Bedeutung für 
die Metastasierung bei Brustkrebs hat. 
Anhand von Gewebeproben von Patien-
tinnen mit einem Mammakarzinom 
stellten sie fest, dass die Frauen eine 
umso bessere Überlebenschance hatten, 
je weniger Rezeptoren im Tumorgewebe 
vorhanden waren. Inzwischen steht ein 
monoklonaler Antikörper gegen diesen 
Rezeptor zur Verfügung, der derzeit prä-
klinisch getestet wird. 
Springer Medizin CharityAward 2012
Das Kinder- und Jugendhospiz Baltha-
sar in Olpe ist für sein unermüdliches 
Engagement mit dem Springer Medizin 
CharityAward ausgezeichnet worden. 
Balthasar wurde im Jahr 1998 gegrün-
det und ist damit das erste Kinder-und 
Jugendhospiz in Deutschland. Der von 
Schirmherr Daniel Bahr überreichte 
Springer Medizin CharityAward umfasst 
einen Barscheck über 50.000 Euro und 
ein Medienpaket über weitere 100.000 
Euro. Damit unterstützt die Fachverlags-
gruppe den Gewinner gezielt bei seiner 
Öﬀ entlichkeitsarbeit.
Quelle: Springer Medizin
